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松尾 弥枝 氏から学位申請のため提出された論文の審査要旨 
 
主論文： 
   Left atrial appendage closure under intracardiac echocardiographic guidance
: feasibility and comparison with transesophageal echocardiography 
（左心耳閉鎖における心腔内エコーの有用性、経食道心エコーとの比較） 
 
副論文： 
   Interventional closure of the left atrial appendage for stroke prevention:  
Experience from a high volume center 
  （心房細動における心原性脳梗塞予防のための左心耳閉鎖術） 
 
 
論文の要旨及び判定理由 
 
主論文 
左心耳閉鎖術は、心房細動の患者における脳塞栓症予防の手法として、既存の抗凝固療法に対して
非劣性が証明された経カテーテル手技である。本手技は、自己拡張型の閉鎖デバイスを、大腿静脈か
らのカテーテルアプローチで左心耳に留置するものが多いが、透視に加えて経食道心エコーのガイド
下で左心耳閉鎖デバイスを行うのがスタンダードである。心腔内エコーもまた、多くの経カテーテル
治療において広く用いる画像ツールである。今回、経カテーテル左心耳閉鎖においての心腔内エコー
の有用性を検討し、経食道心エコーとの比較をおこなった。 
本研究は、欧州にて広く臨床使用されているWatchmanデバイスを用いた左心耳閉鎖術において、術
中のガイダンスとして透視に加えて心腔内エコーのみを用いた。27名の連続症例において、手技は全
例成功し、術中に問題となる心房中隔穿刺や左心耳の評価、デバイス留置の確認、合併症のスクリー
ニングなどのいずれにおいても心腔内エコーでの観察は十分であった。また、安全性においては、メ
ジャーな合併症はなく、マイナーな合併症としても穿刺部の腫脹などカテーテルを用いた手技におい
て一般的かつ許容内と判断できるものであった。 
本研究は心腔内エコーが、今後、本邦でもひろく普及する心房細動患者における心原性脳塞栓症のた
めの経カテーテル左心耳閉鎖の手技に有用であることを証明した。 
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副論文  
心房細動において、心原性脳塞栓症予防は重要な患者管理である。脳梗塞のリスクを層別化し、超
低リスクと判断する患者を除き抗凝固療法による塞栓症予防の適応があるが、抗凝固薬で出血性の副
作用リスクが高い症例などでは左心耳閉鎖という経カテーテルのデバイス留置手技で代替可能である。
左心耳閉鎖術は2005年発表のPROTECT AF study以降、ひろく普及しているものの、単施設の実臨
床データはなかった。本研究は欧州の単一ハイボリュームセンターで連続179症例を後ろ向きに観察研
究し、周術期の合併症リスクを検討した。手技の成功率は98.9%と高率で、術後1年のデータにおいて
これまでの大規模臨床試験と遜色ない塞栓症予防効果を確認した。また、大規模臨床試験で問題とな
った周術期の安全性については、すべての合併症が11.2%であるものの、生命を脅かすものは少なく、
経カテーテルの手技として想定できるもののみであった。本研究は、左心耳閉鎖術が大規模臨床試験
という限られた患者群のみならず、ひろく一般に普及するカテーテル手技として効果、安全性ともに
不足ないことを示唆した。 
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